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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade das classiﬁcac¸ões radiográﬁcas de Gartland e Associa-
tion  for Osteosynthesis/Association for the Study of Internal Fixation (AO/ASIF) para fraturas
supracondilianas de úmero em crianc¸as.
Métodos: Em duas ocasiões foram avaliadas por três cirurgiões ortopedistas pediátricos
50  radiograﬁas nas incidências anteroposteriores e perﬁl de acordo com as classiﬁcac¸ões
de Gartland e AO/ASIF pediátrica. As respostas foram submetidas à análise estatística pelo
cálculo do coeﬁciente  para avaliar a concordância intra- e interobservador, em ambas as
classiﬁcac¸ões.
Resultados: A forc¸a de concordância intraobservador foi grande ou quase perfeita para os três
examinadores nos dois sistemas de classiﬁcac¸ão. A forc¸a de concordância interobservador
foi  grande nos dois sistemas, com coeﬁciente  de 0,756 para classiﬁcac¸ão de Gartland e de
0,766 para classiﬁcac¸ão AO/ASIF.
Conclusão: Os sistemas de classiﬁcac¸ão de Gartland e AO/ASIF mostraram reprodutibilidade
e  desempenho similar. Observou-se grande forc¸a de concordância nas análises intra- e
interobservador.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.
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Methods: On two occasions, 50 radiographs in anteroposterior and lateral views were evalu-
ated  by three pediatric orthopedists in accordance with the Gartland and AO/ASIF pediatric
classiﬁcations. Their responses were subjected to statistical analysis consisting of cal-
culation of the  coefﬁcient to assess the intra and interobserver concordance, in both
classiﬁcations.
Results: The strength of the intraobserver concordance was high or near perfect for the three
examiners in the two classiﬁcation systems. The strength of the interobserver concordance
was high in the two systems, with  coefﬁcients of 0.756 for the Gartland classiﬁcation and
0.766 for the AO/ASIF classiﬁcation.
Conclusion: The Gartland and AO/ASIF classiﬁcation systems showed similar reproducibility
and  performance. High strength of concordance was seen in the intra and interobserver
analyses.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora


































robservador dos dois sistemas de classiﬁcac¸ão,14 conforme
discriminado na tabela 1.
Tabela 1 – Associac¸ão do coeﬁciente  e a forc¸a
de concordância14
Coeﬁciente  Forc¸a  de concordância
Menos de zero Pobre
0-0,20 Desprezívelntroduc¸ão
s fraturas supracondilianas são as mais comuns do cotovelo
a crianc¸a e a segunda mais comum na infância e respondem
or mais de 60% dos casos.1–4 Ocorrem mais frequentemente
ntre cinco e 10 anos.5 As várias classiﬁcac¸ões propostas para
ssa fratura têm como objetivo orientar o tratamento, estimar
 prognóstico e permitir a padronizac¸ão e a comparac¸ão entre
ários estudos cientíﬁcos. As classiﬁcac¸ões devem ser simples,
e fácil aplicac¸ão clínica e reprodutíveis, com grande concor-
ância entre cirurgiões.6–8 A classiﬁcac¸ão de Gartland para
ratura supracondiliana de úmero é a mais usada;9,10 nesse
istema de classiﬁcac¸ão, as fraturas são agrupadas conforme
 grau de desvio.
Apesar de ser mais descritiva e detalhada em des-
ios maiores, a classiﬁcac¸ão de LaGrange11 não é a mais
sada.
Por sua vez, o sistema adotado pelo grupo AO12 para fra-
uras dos ossos longos na crianc¸a combina a classiﬁcac¸ão de
uller et al.13 para adultos com a descric¸ão adicional focada
o esqueleto imaturo.8 Trata-se de um sistema alfanumérico
ue inclui o osso acometido, a localizac¸ão e a gravidade, asso-
iados a peculiaridades do osso em crescimento. Assim, as
raturas supracondilianas seriam descritas como 13-/9.1 com
m I, II, III ou IV,  conforme a fratura fosse completa ou incom-
leta, com ou sem contato entre fragmentos. Desse modo,
penas o componente de excec¸ão (I a IV)  do segmento morfo-
ógico da classiﬁcac¸ão AO/ASIF foi considerado neste estudo.
O objetivo deste estudo é avaliar a reprodutibilidade das
lassiﬁcac¸ões de Gartland e AO/ASIF para fraturas supracon-
ilianas do úmero em crianc¸as por meio da veriﬁcac¸ão do nível
e concordância intra- e interobservador.
étodos estudo foi feito em hospital de referência no atendimento
e trauma ortopédico, após aprovac¸ão pelo comitê de ética
a instituic¸ão. Foram selecionadas para avaliac¸ão 50 radio-
raﬁas convencionais (incidências anteroposterior e lateral)provenientes do atendimento inicial de pacientes com fratura
supracondiliana de úmero feito de janeiro a junho de 2013.
As imagens radiográﬁcas do estudo foram obtidas por meio
de fotograﬁa digital de alta resoluc¸ão, com preservac¸ão das
características originais do ﬁlme.
A selec¸ão desconsiderou a qualidade da radiograﬁa. Foram
excluídas as imagens de pacientes maiores de 16 anos ou
que apresentassem linha ﬁsária fechada e radiograﬁas com
fraturas múltiplas. As imagens foram avaliadas por três
ortopedistas pediátricos, os quais tiveram acesso prévio às
classiﬁcac¸ões. Foi permitido treinamento por sete dias antes
da análise.
Os examinadores avaliaram as 50 imagens, em um tempo
máximo de duas horas, e após duas semanas ﬁzeram a
segunda avaliac¸ão, com o mesmo  período de durac¸ão. A ordem
das 50 imagens foi modiﬁcada por randomizac¸ão. Os exami-
nadores não tiveram acesso às respostas de seus pares ou à
sua resposta dada na ocasião anterior.
A resposta dada por cada examinador à avaliac¸ão radi-
ográﬁca foi escrita em planilha impressa, entregue a cada
participante, juntamente com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
Os resultados foram recolhidos e analisados com o auxí-
lio do software SPSS® versão 12.0 (Chicago, EUA), para
determinac¸ão do coeﬁciente , que infere o grau de concor-
dância além do que seria esperado tão somente pelo acaso.
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Tabela 2 – Nível de concordância intraobservador pelo
coeﬁciente  referente às classiﬁcac¸ões Gartland e AO
para fraturas supracondilianas de úmero em crianc¸as
Gartland AO
Examinador 1 0,781 0,767
Examinador 2 0,859 1
Examinador 3 0,719 0,782
lho de Heal et al.,10 entretanto, o menor nível de concordânciaResultados
A concordância intraobservador, pelo coeﬁciente , referente
às classiﬁcac¸ões Gartland para fraturas supracondilianas de
úmero em crianc¸as e AO/ASIF para fraturas em crianc¸as, con-
forme apresentado na tabela 2, foi grande ou quase perfeita
para todos os examinadores em ambas as classiﬁcac¸ões. Para
dois dos três examinadores a concordância para o sistema
AO/ASIF foi ligeiramente superior.
As tabelas 3 e 4 apresentam a análise interobservador para
as classiﬁcac¸ões de Gartland e AO, respectivamente. Observa-
-se que a concordância interobservador diminui quando se
trata da categoria II, nos dois sistemas de classiﬁcac¸ão.
De acordo com a tabela 5, na avaliac¸ão interobservador,
foi encontrado  de 0,756 para a classiﬁcac¸ão de Gartland e
0,766 para a classiﬁcac¸ão AO/ASIF, o que conﬁgura uma  grande
concordância para ambos os sistemas.
Discussão
A diversidade de classiﬁcac¸ões publicadas, ao longo do tempo,
para um grupo de fraturas pode gerar conﬂitos em sua
interpretac¸ão.
Tabela 3 – Análise interobservador do coeﬁciente  para classiﬁ
Gartland I 
 0,945 
p-valor do  < 0,001 
Intervalo de 95% de conﬁanc¸a do  Superior: 1,0 
Inferior: 0,785 
Tabela 4 – Análise interobservador do coeﬁciente  para a class
AO I 
 0,865 
p-valor do  < 0,001 
Intervalo de 95% de conﬁanc¸a do  Superior: 1,0 
Inferior: 0,705 
Tabela 5 – Coeﬁciente  geral na avaliac¸ão interobservador por 
Número de radiograﬁas  geral 
Gartland 50 0,756 
AO/ASIF 50 0,766 1 5;5 0(3):266–269
Dessa forma, é necessária a veriﬁcac¸ão da validade, da
reprodutibilidade e da correlac¸ão de classiﬁcac¸ões consagra-
das, uma  vez que a comparac¸ão de avaliac¸ões diferentes, com
a exclusão da casualidade e do viés pessoal, demonstra as qua-
lidades ou as fraquezas de determinado sistema analisado.
De acordo com Audigé et al.,6 para alcanc¸ar esses objetivos a
classiﬁcac¸ão deve passar por três fases de pesquisa antes que
seja validada para uso clínico.6,14
Para saber se uma  dada caracterizac¸ão/classiﬁcac¸ão de um
objeto é conﬁável, é necessário ter esse objeto avaliado várias
vezes e por mais de um examinador. Para isso, neste trabalho,
foi usado o coeﬁciente , que infere o grau de concordância
além do que seria esperado tão somente pelo acaso. Ele baseia-
-se no número de respostas concordantes, ou seja, no número
de casos cujo resultado é o mesmo  entre os examinadores.15,16
Neste estudo, os examinadores parecem estar «calibrados»,
quer consigo mesmos, quer com os demais. Os  valores
encontrados de concordância interobservador estão dentro
do intervalo de conﬁanc¸a de 95%, com p < 0,001 nas duas
classiﬁcac¸ões. Apresentam, portanto, signiﬁcância estatística.
Assim como nos resultados de Brandão et al.,14 nosso índice
de concordância interobservador não foi maior do que 0,8; em
que pese o fato de os observadores terem sido todos ortope-
distas pediátricos.
A concordância encontrada nos sistemas de classiﬁcac¸ão
Gartland e AO/ASIF foi satisfatória (grande ou quase perfeita)
e com desempenho similar, a despeito da maior complexi-
dade da classiﬁcac¸ão AO/ASIF e da menor familiaridade dos
examinadores com esse sistema.
Neste estudo, a menor forc¸a de concordância (moderada),
na análise interobservador, foi encontrada nos tipos II das
classiﬁcac¸ões de Gartland e AO/ASIF. De acordo com o traba-interobservador para a classiﬁcac¸ão de Gartland ocorreu no
tipo I.
cac¸ão de Gartland
Gartland II Gartland III
0,535 0,677
< 0,001 < 0,001
Superior: 0,695 Superior: 0,837
Inferior: 0,375 Inferior: 0,517
iﬁcac¸ão AO
AO II AO III AO IV
0,435 0,75 1,0
< 0,001 < 0,001 < 0,001
Superior: 0,595 Superior: 0,91 Superior: 1,0
Inferior: 0,275 Inferior: 0,59 Inferior: 0,84
sistema de classiﬁcac¸ão
p-valor geral Intervalo de 95% de conﬁanc¸a do 
< 0,001 Superior: 0,874
Inferior: 0,637
< 0,001 Superior: 0,868
Inferior: 0,665
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Observa-se que variac¸ões de concordância na análise inte-
observador de publicac¸ões diferentes10,14 não invalidam a
bservac¸ão constante de que as duas classiﬁcac¸ões têm boa
eprodutibilidade.
A avaliac¸ão da reprodutibilidade dessas classiﬁcac¸ões se
ostra relevante na medida em que são norteadoras do
ratamento de fraturas (conservador × cirúrgico) e possibi-
ita, ainda, uma  padronizac¸ão da linguagem ortopédica para
omparac¸ão de estudos de diferentes centros.
Uma  vez constatada a reprodutibilidade dessas
lassiﬁcac¸ões, tornam-se necessários trabalhos futuros
ue possam veriﬁcar a superioridade de uma  em relac¸ão à
utra e, assim, determinar um sistema padrão.
onclusão
ouve reprodutibilidade para os sistemas de classiﬁcac¸ão de
artland e AO/ASIF de forma similar e observou-se grande
orc¸a de concordância nas análises intra- e interobservador,
m que pese o uso ainda restrito da classiﬁcac¸ão AO/ASIF pelos
irurgiões ortopédicos e, consequentemente, menor familia-
idade com o método.
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